
148 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566

ลักษณะภาพทางรังสีทรวงอกของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ในกรณีรักษาแบบผู้ป่วยนอกและแยกกักกันตนเอง โรงพยาบาลสามพราน 

จังหวัดนครปฐม

Chest Radiographic Findings of COVID-19 Patients in Outpatient with Self 

Isolation at Samphran Hospital Nakornpathom Province

นิสสา อาชวชาลี พ.บ.(รังสีวิทยา)   	 Nissa Archavachalee  M.D. (Radiology)

โรงพยาบาลสามพราน จังหวัดนครปฐม	 Samphran hospital, Nakornpathom 

Received: February 13, 2023

Revised: April 13, 2023

Accepted: October 26, 2023

บทคัดย่อ

	 	 การวจัิยเรือ่งนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาลกัษณะภาพทางรงัสทีรวงอกของผูป่้วยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ทีร่กัษาแบบผูป่้วยนอกและแยกกกักนัตนเอง โรงพยาบาลสามพราน  การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบย้อนหลงั ในผูป่้วย

โรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก เจอ แจก จบ และ ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในกรณีรักษาแบบผู้ป่วยนอกและแยกกักกันตนเอง โรงพยาบาลสามพราน ตั้งแต่ 27 กุมภาพันธ์ 

2565 ถึง 21 พฤษภาคม 2565 

	 	 ผลพบว่ามีภาพวินิจฉัยทางรังสีทรวงอกของผู้ป่วยจ�ำนวนทั้งสิ้น 9,086 ราย เป็นเพศหญิง 4,992 ราย 

ร้อยละ 55 และเพศชาย 4,094 ราย ร้อยละ 45 มีช่วงอายุระหว่าง 1 ถึง 96 ปี อายุมัธยฐาน 32.0 ผลการตรวจภาพ

วินิจฉัยทางรังสีทรวงอกปกติ 8,679 ราย ร้อยละ 95.5 ผลการตรวจภาพวินิจฉัยทางรังสีทรวงอกผิดปกติ 406 ราย 

ร้อยละ 4.5 เป็นความผิดปกติจากรอยโรคที่ปอด 251 ราย ร้อยละ 61.8 (รอยโรคที่ผิดปกติจากปอดอักเสบ 118 ราย 

ร้อยละ 47.0 พบรอยโรคที่ปอดจากความผิดปกติอื่นๆ 133 ราย ร้อยละ 53.0) ซึ่งอายุของผู้ป่วยที่มีผลการตรวจภาพ

วินิจฉัยทางรังสีทรวงอกที่ผิดปกติมีอายุมัธยฐาน 60 และความผิดปกติจากรอยโรคระบบอื่นๆ 155 ราย ร้อยละ 38.2 

การตรวจภาพวินิจฉัยทางรังสีทรวงอกท่ีผิดปกติจากรอยโรคที่ผิดปกติจากปอดอักเสบ 118 ราย (ร้อยละ 47.0) 

โดยพบรปูแบบรอยโรคเป็น Patchy / Ground glass opacity มากทีส่ดุ ร้อยละ 73.7 การกระจายตวัของรอยโรคในปอด

เป็นบริเวณรอบนอกปอดมากที่สุด ร้อยละ 52.6 พบความผิดปกติของปอดทั้งสองข้าง มากที่สุดร้อยละ 52 และ 

พบความผิดปกติของพื้นที่ปอดส่วนล่าง มากที่สุด ร้อยละ 67.8

	 	 ผลการตรวจภาพวินิจฉัยทางรังสีทรวงอกส่วนใหญ่ของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในปัจจุบันซ่ึง 

ส่วนใหญ่เป็นสายพันธุ์ Omicron มีผลปกติ มีเพียงส่วนน้อยที่พบผลการตรวจภาพวินิจฉัยทางรังสีทรวงอกผิดปกต ิ

ทีเ่ข้าได้กบัภาวะปอดอกัเสบ ซึง่ลกัษณะภาพวนิจิฉยัทางรงัสทีรวงอกทีเ่ข้าได้กบัปอดอกัเสบจากการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019  ที่พบในการศึกษานี้สอดคล้องกับหลายการศึกษาก่อนหน้านี้ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ

ค�ำส�ำคัญ: โคโรนา 2019  ผู้ป่วยนอกและแยกกักกันตนเอง  ภาพวินิจฉัยทางรังสีทรวงอก  ปอดอักเสบ
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Abstract
	 	 The retrospective descriptive study aimed to study characteristic of chest radiographic findings of Covid-19 
infection patients under outpatient with Self Isolation treatment in Samphran hospital between February 27 and 
May 21, 2022.
	 	 The result showed 9,086 patients, 4,992 female patients (55%), male patients (45%), range of 1-96 
years and median 32. There were 8,679 of normal chest radiographic finding patients (95.5%), 406 of abnormal 
chest radiographic finding patients (4.5%), 251 of abnormal lung finding patients (61.8%), with median 60 and 
155 of abnormal finding from other systems (38.2%). There were 118 patients (47.0%) that chest 
radiographic finding compatible with Covid-19 pneumonia. Patchy / Ground glass opacity was most common 
radiographic findings (73.7%). Chest x-ray abnormalities involved peripheral 52.6%, bilateral 52%, and low-
er zone distribution 67.8%.
	 	 The majority of chest radiographic imaging results of the current coronavirus disease 2019 patients 
(Mainly of the Omicron strain) under outpatient with Self Isolation treatment are normal. Only a small amount of 
abnormal chest radiographic imaging results that corresponding with Covid-19 pneumonia. The characteristics of 
chest radiographs compatible with Covid-19 pneumonia found in this study were consistent with previous Thai 
and foreign studies.

Keywords: Covid-19 infection, Outpatient with Self Isolation treatment, Chest radiographic findings, Pneumonia

บทน�ำ 

	 เนื่องจากปัจจุบันการแพร่กระจายโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ส่วนใหญ่เป็นสายพันธุ ์โอไมครอน  

(Omicron) พบการแพร่กระจายเร็วและแสดงอาการเร็ว

กว่าเชื้อสายพันธ์อื่นๆ ในกลุ่มผู ้ป่วยที่ได้รับวัคซีน 

มักจะมีอาการไม ่รุนแรงสามารถดูแลรักษาแบบ 

ผู้ป่วยนอกได้ อาการของผู้ป่วยโรคโควิด ที่พบบ่อย คือ 

ไอ จาม มีน�้ำมูก คัดจมูก เจ็บคอ มีไข้ เหง่ือออกตอน 

กลางคืน ปวดเม่ือยตามตัว อาจพบอาการอาเจียน 

ถ่ายเหลว ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย อาการเหล่านี้พบ

ประมาณ 2-3 วัน แล้วจะค่อยๆดีขึ้น ผู้ป่วยสามารถ 

แพร่เชื้อได้ ในช่วง 10 วันแรก จึงควรแยกกักตัวเพ่ือ

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือสู ่ผู ้อื่น การรักษาแบบ 

ผู้ป่วยนอกและแยกกักกันตนเอง (Outpatient with Self 

I so la t ion)  เป ็น วิธีการรักษาในกรณีที่ ผู ้ติด เชื้ อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 ที่ไม่มีภาวะเสี่ยงต่อโรครุนแรง และ

มีความพร้อมในการพักรักษาตัวที่บ้าน โดยขึ้นอยู่กับ

ความสมคัรใจและความพร้อมของผูต้ดิเชือ้เป็นส�ำคญั(1) 

	 การเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก เจอ แจก จบ 

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และได้รับ

ดูแลรักษาแบบผู้ป่วยนอกและแยกกักกันตนเอง เป็น

แนวทางในการรองรับผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มี

อาการไม่รนุแรง จดัอยูใ่นกลุม่ผูป่้วยกลุม่สเีขยีว เพือ่เพิม่

ศักยภาพ ในการดูแลผู้ป่วยของระบบสาธารณสุขที่อยู่ใน

ขัน้วกิฤต และแบ่งเบาภาระของโรงพยาบาลทีต้่องจดัสรร 

ทรัพยากรในการดูแลผู ้ป ่วยที่อยู ่ในกลุ ่มที่มีอาการ 

หนักกว่า ได้แก่ กลุม่ผูป่้วยสเีหลอืงและผูป่้วยสแีดง ซ่ึงใน 

การดูแลรักษาแบบผู้ป่วยนอกและแยกกักกันตนเองน้ัน

ทมีสขุภาพจะให้ค�ำแนะน�ำเรือ่งช่องทางการสือ่สารและจะ

นัดติดตามอาการอีกครั้งที่ 48 ช่ัวโมง หากประเมินแล้ว

อาการดีข้ึนผู้ป่วยแยกกักตัวเองต่อเน่ือง 10 วัน จนพ้น

ระยะแพร่กระจายเชื้อ หลังจากนั้นจึงสามารถกลับไป 

ใช้ชีวิตตามแนววิถีชีวิตใหม่ (New Normal)(1)  

	 การตรวจภาพทางรังสีทรวงอกเป็นการตรวจหลัก

เพื่อช่วยวินิจฉัยภาวะปอดอักเสบ แม้ว่าจะมีความไว 

น้อยกว่าการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอก(2) 

แต่เน่ืองจากข้อจ�ำกัดเรื่องทรัพยากร ในประเทศไทย 

จึงไม่ได้ใช้การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกเป็น 

การตรวจหลักเพื่อช่วยวินิจฉัยโรค
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	 ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรักษาแบบผูป่้วยนอก เจอ แจก จบ 

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 และได้รับ

ดแูลรกัษาแบบผูป่้วยนอกและแยกกกักนัตนเองจะได้รบั

การตรวจภาพทางรังสีทรวงอก เพื่อวินิจฉัยว่ามีภาวะ 

ปอดอักเสบร่วมด้วยหรือไม่ เพื่อเป็นการประเมิน 

ความรุนแรงของโรค 

	 ลกัษณะของภาพถ่ายรงัสทีรวงอกของผูป่้วยโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 จะพบเป็น ground glass opacities 

หรือ patchy opacities ที่อาจพบเป็นลักษณะกลม 

(rounded morphology) (3)  และมกัพบในบรเิวณรอบนอก

ของปอด (peripheral distribution) (3)  และความผดิปกติ

ของภาพถ่าย รังสีทรวงอกของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 จะพบได ้ทั้ งสองข ้างของปอด (bilateral 

involvement)(4) โดยพบมากกว่าที่บริเวณ ปอดส่วนล่าง 

(lower zone predominance) 

	 ลักษณะของภาพถ่ายรังสีทรวงอกเพียงอย่างใด

อย่างหนึ่ง ไม่ได้มีความจ�ำเพาะเจาะจงหรือเพียงพอ 

ที่จะวินิจฉัย ปอดอักเสบจากติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

จ�ำเป็นต้องใช้ลกัษณะต่างๆทีพ่บร่วมกนัของภาพถ่ายรงัสี

ทรวงอกท้ังการพบหลายต�ำแหน่ง พบทีส่่วนนอกของปอด

ในท่าตัดขวาง พบท่ีปอดทั้งสองข้าง พบเป็นลักษณะ 

ground glass opacities และหรือ consolidation (bilateral 

multifocal peripheral lung changes of ground glass 

opacity and/or consolidation)(5-7) เพ่ือช่วยสนับสนุน

ลักษณะของภาพถ่ายรังสีทรวงอกของผู้ป่วยปอดอักเสบ

จากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

	 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาและเก็บรวบรวม

ข้อมลูลกัษณะภาพทางรงัสทีรวงอกของผูป่้วยโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 ที่รักษาแบบผู ้ป ่วยนอกและ 

แยกกักกันตนเอง (Outpatient with Self Isolation) 

โรงพยาบาลสามพราน ว่ามีภาวะปอดอักเสบร่วมด้วยหรอื

ไม่ และรายงานลักษณะความผิดปกติของภาพทางรังสี

ทรวงอกของผู ้ป่วยปอดอักเสบจากโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019   รอยโรคที่ปอดจากความผิดปกติอื่นๆ 

และความผิดปกติจากรอยโรคระบบอื่นๆ ที่พบจาก 

ผลการตรวจภาพวินิจฉัยทางรังสีทรวงอกท้ังหมด 

เป็นการประเมินความรุนแรงของโรค เป็นแนวทาง 

การวนิจิฉยัภาวะปอดอกัเสบจากโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 และประโยชน์ในการพัฒนาระบบดูแลผู ้ป่วย 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อไป

วัตถุประสงค์

	 ศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูลลักษณะภาพทางรังสี

ทรวงอกของผูป่้วยโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ทีร่กัษา

แบบผู ้ป่วยนอกและแยกกักกันตนเอง โรงพยาบาล

สามพราน ว่ามีภาวะปอดอักเสบร่วมด้วยหรือไม่ และ

รายงานลักษณะความผิดปกติของภาพทางรังสีทรวงอก

ของผูป่้วยปอดอักเสบจากโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

รอยโรคทีป่อดจากความผดิปกตอิืน่ๆ และความผดิปกติ

จากรอยโรคระบบอืน่ๆทีพ่บจากผลการตรวจภาพวนิจิฉยั

ทางรังสีทรวงอกทั้งหมด

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 ก า รศึ กษา นี้ เ ป ็ นการศึ กษาแบบย ้ อนหลั ง 

เชงิพรรณนา (Retrospective descriptive study) ในผูป่้วย

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่เข้ารับการรักษาแบบ 

ผู ้ป่วยนอก เจอ แจก จบ และ ระบบการดูแลผู้ป่วย 

โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในกรณรีกัษาแบบผูป่้วยนอก

และแยกกักกันตนเอง โรงพยาบาลสามพราน และ 

ได้รับการตรวจภาพวินิจฉัยทางรังสีทรวงอก ต้ังแต่ 27 

กุมภาพันธ์ 2565 ถึง 21 พฤษภาคม 2565
 

สถานที่ท�ำการวิจัยและเก็บข้อมูล

	 แผนกรังสีวิทยา โรงพยาบาลสามพราน อ�ำเภอ

สามพราน จังหวัดนครปฐม

รูปแบบการวิจัย

	 การศกึษาแบบย้อนหลงัเชงิพรรณนา (Retrospective 

descriptive study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เข้ารับ

การรกัษาแบบผูป่้วยนอก เจอ แจก จบ และระบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกรณีรักษาแบบ

ผู้ป่วยนอกและแยกกักกันตนเอง (Outpatient with Self 

Isolation) โรงพยาบาลสามพราน และได้รบัการตรวจภาพ
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วินิจฉัยทางรังสีทรวงอก ตั้งแต่ 27 กุมภาพันธ์ 2565 ถึง 

21 พฤษภาคม 2565 

	 โดยแนวทางการรกัษาแบบผูป่้วยนอก เจอ แจก จบ 

และระบบการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในกรณีรักษาแบบผู ้ป่วยนอกและแยกกักกันตนเอง 

(Outpatient with Self Isolation) โรงพยาบาลสามพราน 

(แสดงในภาพที่ 1) 

ภาพที่ 1 	แสดงแนวทางการรักษาแบบผูป่้วยนอก เจอ แจก จบ และระบบการดแูลผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ในกรณีรักษาแบบผู้ป่วยนอกและแยกกักกันตนเอง โรงพยาบาลสามพราน
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รายละเอียดดังนี้

	 1)	 ผู้ป่วยทุกคนที่ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทั้ง

จากการตรวจ ATK และ PCR ทัง้ผูป่้วยทีเ่ดนิทางมาตรวจ

ที่ โรงพยาบาลและผู ้ป ่วยที่ ได ้รับการประสานจาก 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

	 2)	 ได้รับการซักประวัติข้อมูลพื้นฐาน อายุ เพศ 

สัญชาติ อาการแสดง โรคประจ�ำตัว ประเมินข้อห้าม 

ในการรักษาแบบผู ้ป ่วยนอกและแยกกักกันตนเอง 

(Outpatient with Self Isolation) และลงข้อมูลผ่าน 

Google form 

	 3)	 ทีมแพทย์จะประเมินประวัติจากข้อมูลใน 

Google form และสั่งการรักษา และจ่ายยาให้ผู้ป่วยวันต่อวัน

	 4)	 ทีมเภสัชกรจัดยาและออกใบนัดตรวจภาพ

วินิจฉัยทางรังสีทรวงอก

	 5)	 จ่ายยาและใบนัดตรวจภาพวินิจฉัยทางรังสี

ทรวงอกให้ผู้ป่วยที่เดินทางมาตรวจที่โรงพยาบาล และ

ประสานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลรับยาเพ่ือ 

น�ำส่งยาและใบนัดตรวจภาพวินิจฉัยทางรังสีทรวงอก 

ให้ผู้ป่วย

	 6)	 เข้าสู่การรักษาแบบผู้ป่วยนอกและแยกกักกัน

ตนเอง (Outpatient with Self Isolation) เป็นวธิกีารรักษา

ในกรณีที่ผู ้ติดเชื้อโควิด 19 ที่ไม่มีภาวะเส่ียงต่อโรค

รุนแรง และมีความพร้อมในการพักรักษาตัวที่บ้าน โดย

ขึ้นอยู่กับ ความสมัครใจ และความพร้อมของผู้ติดเชื้อ 

เป็นส�ำคัญ

	 7)	 มาตามนัดเพือ่ตรวจภาพวนิจิฉยัทางรังสทีรวงอก 

หากตรวจพบความผิดปกติจากภาพวินิจฉัยทางรังสี

ทรวงอกจะมกีารประสานกลบัผูป่้วยเพือ่ให้ดแูลการรกัษา

หรือติดตามอาการเพิ่มเติม

	 8)	 โทรติดตามอาการท่ี 72 ชั่วโมงหลังเข้าสู่การ

รักษาแบบผู้ป่วยนอกและแยกกักกันตนเอง (Outpatient 

with Self Isolation)

	 9)	 เกณฑ์การพิจารณารับรักษาเป็นผู้ป่วยใน กรณี

ผู้ป่วยอาการแย่ลง ดังนี้

	 	 (1)	 อาการไข้สูง มากกว่า 39 องศา นานกว่า 

24 ชั่วโมง

	 	 (2)	 หายใจเร็วมากกว่า 25 ครั้ง หรือ หายใจ

หอบเหนื่อย

	 	 (3)	 แน่นหน้าอก หายใจล�ำบาก

	 	 (4)	 โรคประจ�ำตัวที่มีการเปลี่ยนแปลง หรือ

จ�ำเป็นต้องติดตามอาการอย่างใกล้ชิด 

	 	 (5)	 ส�ำหรับในเด็ก หากมีอาการหายใจล�ำบาก 

ซึมลง ดื่มนมหรือทานอาหารน้อยลง

	 10) หลังรักษาแบบผู ้ป่วยนอกและแยกกักกัน

ตนเอง (Outpatient with Self Isolation) ครบ 10 วัน 

จนพ้นระยะแพร่กระจายเชื้อ หลังจากนัน้จึงสามารถกลับ

ไปใช้ชีวิตตามแนววิถีชีวิตใหม่ (New normal)

	 เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion Criteria)

	 ผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่เข้าระบบ

ดูแลผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในกรณีรักษา

แบบผู้ป่วยนอกและแยกกักกันตนเอง (Outpatient with 

Self Isolation) โรงพยาบาลสามพรานทุกรายที่ได้รับ 

การตรวจภาพวินิจฉัยทางรังสีทรวงอก

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)

	 ผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่เข้าระบบ

ดูแลผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในกรณีรักษา

แบบผู้ป่วยนอกและแยกกักกันตนเอง (Outpatient with 

Self Isolation) ที่ภาพวินิจฉัยทางรังสีทรวงอกไม่ผ่าน 

การตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1)	 แบบฟอร์มเก็บข้อมูลการศึกษา (Case Record 

Form) 

	 2)	 บันทึกรายงานผลการตรวจภาพถ่ายทางรังสี

ทรวงอก

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู และวธิกีาร

เก็บรวบรวมข้อมูล เป็นการบันทึกข้อมูลทั่วไปและ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลภาพถ่ายทางรังสีทรวงอก ของ 

ผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทกุรายในการศึกษา

ทีไ่ด้รบัการตรวจภาพวนิจิฉยัทางรงัสทีรวงอก และเข้ารบั

การรกัษาแบบผูป่้วยนอก เจอ แจก จบ และระบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกรณีรักษาแบบ

ผู้ป่วยนอกและแยกกักกันตนเอง โรงพยาบาลสามพราน

ที่ถูก เก็บไว ้ ในรูปแบบของไฟล ์ดิจิตอลในระบบ

คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลและได้รับการแปลผล
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ภาพถ่ายทางรังสีทรวงอกโดยรังสีแพทย์ โรงพยาบาล

สามพราน ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลพื้นฐาน อายุ เพศ สัญชาติ ของผู้ป่วย

	 2.	 การแปลผลภาพรังสีทรวงอก 

	 	 2.1	 รอยโรคที่ผิดปกติจากปอดอักเสบ

	 	 	 2.1.1	รูปแบบรอยโรคเป็น Patchy/Ground 

glass opacity, Interstitial infiltration และ Reticulonodular 

opacity 

	 	 	 2.1.2	การกระจายตวัของรอยโรคในปอด

เป็นบรเิวณรอบนอกของปอด (Peripheral distribution), 

บริเวณขั้วปอด (Perihilar distribution) และทั่วปอด 

(Diffuse distribution) 

	 	 	 2.1.3	พบความผิดปกติของปอดด้านขวา 

ปอดด้านซ้าย และปอดทั้งสองข้าง 

	 	 	 2.1.4	พ บ ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ ข อ ง พื้ น ท่ี 

ปอดส่วนบน พื้นที่ปอดส่วนล่าง และกระจายทั่วปอด 

	 	 2.2	พบรอยโรคที่ปอดจากความผิดปกติอื่นๆ 

เช่น วัณโรคเก่า เยื้อหุ้มปอดหนาตัว พังผืด ปอดแฟบ 

bronchiectasis, Pulmonary Nodule และรอยโรคเก่าอืน่ๆ

ที่ปอด เป็นต้น

	 	 2.3	พบความผิดปกติจากรอยโรคระบบอื่นๆ

ที่พบจากผลการตรวจภาพวินิจฉัยทางรังสีทรวงอก เช่น 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบกระดูกและข้อ และ

อื่นๆ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1)	 เรยีนผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล และแจ้งหวัหน้า

พยาบาลทราบถึงโครงการวิจัย ฯลฯ และขออนุญาต

ด�ำเนินการจัดเก็บข้อมูล 

	 2)	 เก็บข้อมูล 

	 3)	 น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์เรียบเรียง อภิปรายผล 

การวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยใช้ 

สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ได้แก่ ความถ่ี 

ร้อยละ (percent) ค่าเฉลีย่ (mean) ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 

(standard deviation: SD) และค่ามัธยฐาน (median)  

 

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม

	 การศกึษานีผู้ว้จิยัได้รบัการอนมุตัจิากคณะ กรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครปฐม เมือ่วนัที ่21 กรกฎาคม 2565 หมายเลขรบัรอง 

: 24/2565

ผลการศึกษา 

	 ผู ้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เข้ารับ 

การรกัษาแบบผูป่้วยนอก เจอ แจก จบ และระบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกรณีรักษาแบบ

ผู้ป่วยนอกและแยกกักกันตนเอง โรงพยาบาลสามพราน 

และได้รับการตรวจภาพวินิจฉัยทางรังสีทรวงอก ตั้งแต่ 

27 กุมภาพันธ์ 2565 ถึง 21 พฤษภาคม 2565 มีจ�ำนวน

ทั้งสิ้น 9,086 ราย เป็นเพศหญิง 4,992 ราย ร้อยละ 55 

และเพศชาย 4,094 ราย ร้อยละ 45 มีช่วงอายุระหว่าง 1 

ถึง 96 ปี มัธยฐาน 32.0  สัญชาติไทย 8,872 ราย ร้อยละ 

97.6 พม่า 210 ราย ร้อยละ 2.3 อื่นๆ 4 ราย ร้อยละ 0.1 

ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย 

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (N = 9,086) ร้อยละ

1.	 เพศ 1)	 ชาย

2)	 หญิง

4,094

4,992

45

55
2.	 อายุ มัธยฐาน 32.0 ปี
3.	 สัญชาติ 1)	 ไทย

2)	 พม่า

3)	 อื่นๆ

8,872

210

4

97.6

2.3

0.1

	 ผู ้ป ่วยในการศึกษาทั้งหมด 9,086 ราย พบ 

ผลการตรวจภาพวนิิจฉยัทางรงัสทีรวงอกปกติ 8,679 ราย 

ร้อยละ 95.5 ผลการตรวจภาพวินิจฉัยทางรังสีทรวงอก

ผิดปกติ 406 ราย ร้อยละ 4.5 เป็นความผิดปกติจาก 

รอยโรคทีป่อด 251 ราย ร้อยละ 61.8 (รอยโรคทีผ่ดิปกติ

จากปอดอักเสบ จ�ำนวน 118 ราย ร้อยละ 47.0 พบ 

รอยโรคทีป่อดจากความผดิปกตอิืน่ๆ 133 ราย ร้อยละ 53.0) 

ซ่ึงอายุของผู้ป่วยที่มีผลการตรวจภาพวินิจฉัยทางรังสี

ทรวงอกที่ผิดปกติมีมัธยฐาน 60 และความผิดปกติจาก

รอยโรคอื่นๆ 155 ราย ร้อยละ 38.2 ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนละร้อยละผลการตรวจภาพวินิจฉัยทางรังสีทรวงอกของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในกรณีรักษาแบบผู้ป่วยนอกและแยกกักกันตนเอง 

ผลการตรวจ จ�ำนวน ร้อยละ

ปกติ 8,679 95.5

ผิดปกติ 

        - รอยโรคที่ปอด

·	ปอดอักเสบ 
·	รอยโรคที่ปอดจากความผิดปกติอื่นๆ 

       - รอยโรคของระบบอื่นๆ

406

251

118

133

155

4.5

61.8

47.0

53.0

38.2

	 ผลการตรวจภาพวินจิฉยัทางรงัสีทรวงอกทีผ่ดิปกติ

จากปอดอกัเสบ 118 ราย (ร้อยละ 47.0) โดยพบรปูแบบ

รอยโรคเป็น Patchy/Ground glass opacity จ�ำนวน 87 

ราย (ร้อยละ 73.7) Interstitial infiltration จ�ำนวน 14 

ราย (ร้อยละ 11.9) และ Reticulonodular opacity 

จ�ำนวน 17 ราย (ร้อยละ 14.4) การกระจายตัวของ 

รอยโรคในปอดเป็นบริเวณรอบนอกของปอด (Peripheral 

distribution) จ�ำนวน 62 ราย (ร้อยละ 52.6) บริเวณ 

ขั้วปอด (Perihilar distribution) จ�ำนวน 28 ราย (ร้อยละ 

23.7) และทั่วปอด (Diffuse distribution) จ�ำนวน 

28 ราย (ร้อยละ 23.7) พบความผดิปกตขิองปอดด้านขวา 

จ�ำนวน 33 ราย (ร้อยละ 28) ปอดด้านซ้าย จ�ำนวน 24 

ราย (ร้อยละ 20) และปอดทั้งสองข้าง จ�ำนวน 61 ราย 

(ร้อยละ 52) ดังแสดงในตารางที่ 3
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ลักษณะภาพรังสีทรวงอก จ�ำนวน (118 ราย) ร้อยละ

รูปแบบ

Patchy / Ground glass opacity 87 73.7

Interstitial infiltration 14 11.9

Reticulonodular opacity 17 14.4

การกระจายตัวของรอยโรคในปอด

Peripheral 62 52.6

Perihilar 28 23.7

Diffuse 28 23.7

Right lung 33 28.0

Left lung 24 20.0

Both lungs 61 52.0

Upper 12 10.2

Lower 80 67.8

Diffuse 26 22.0

ตารางที่ 3	 จ�ำนวนละร้อยละความผิดปกติต่างๆ ของปอดอักเสบที่พบจากผลการตรวจภาพวินิจฉัยทางรังสีทรวงอก

ของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกรณีรักษาแบบผู้ป่วยนอกและแยกกักกันตนเอง 

	 โรงพยาบาลสามพราน

	 พบความผดิปกตขิองพืน้ทีป่อดส่วนบน จ�ำนวน 12 

ราย (ร้อยละ 10.2)  พื้นที่ปอดส่วนล่าง จ�ำนวน 80 ราย 

(ร้อยละ 67.8) และกระจายทั่วปอด จ�ำนวน 26 ราย 

(ร้อยละ 22.0)  ดังแสดงในตารางที่ 3

	 พบรอยโรคทีป่อดจากความผิดปกตอิืน่ๆ 133 ราย 

(ร้อยละ 53.0) โดยพบวัณโรคเก่าจ�ำนวน 82 ราย  

(ร้อยละ 61.7) เยื้อหุ้มปอดหนาตัว จ�ำนวน 12 ราย 

(ร้อยละ 9.0) พังผืด ปอดแฟบ  bronchiectasis จ�ำนวน 

19 ราย (ร้อยละ 14.3)  Pulmonary Nodule จ�ำนวน 18 

ราย (ร้อยละ 13.5) และรอยโรคเก่าอื่นๆ ที่ปอด จ�ำนวน 

2 ราย (ร้อยละ 1.5) ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 จ�ำนวนและร้อยละรอยโรคทีป่อดจากความผดิปกตอิืน่ๆ ทีพ่บจากผลการตรวจภาพวนิจิฉยัทางรงัสทีรวงอก

ของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกรณีรักษาแบบผู้ป่วยนอกและแยกกักกันตนเอง 

	 โรงพยาบาลสามพราน 

ลักษณะภาพรังสีทรวงอก จ�ำนวน (133 ราย) ร้อยละ

วัณโรคเก่า

เยื้อหุ้มปอดหนาตัว

พังผืด ปอดแฟบ bronchiectasis 

Pulmonary Nodule 

อื่นๆ

82

12

19

18

2

61.7

9.0

14.3

13.5

1.5
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	 พบความผิดปกติจากรอยโรคระบบอื่นๆ พบจาก

ผลการตรวจภาพวินิจฉัยทางรังสีทรวงอก 155 ราย 

(ร้อยละ 38.2) โดยพบหัวใจโต จ�ำนวน 140 ราย 

(ร้อยละ 90.3) พบอุปกรณ์ต่างๆ (Valvular replacement, 

Cardiac pacemaker, Double lumen) จ�ำนวน 7 ราย 

(ร้อยละ 4.5) และความผิดปกติของระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้อ (Old fracture, Prosthesis fixation, Scoliosis) 

จ�ำนวน 8 ราย (ร้อยละ 5.2) ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละความผิดปกติต่างๆ ของรอยโรคระบบอื่นๆ ที่พบจากผลการตรวจภาพวินิจฉัยทางรังสี

ทรวงอกของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกรณีรักษาแบบผู้ป่วยนอกและแยกกักกันตนเอง 

โรงพยาบาลสามพราน

ลักษณะภาพรังสีทรวงอก จ�ำนวน (155 ราย) ร้อยละ

หัวใจโต

อุปกรณ์ต่างๆ (Valvular replacement, Cardiac pacemaker, Double lumen)

Bone (Old fracture, Prosthesis fixation, Scoliosis)

140

7

8

90.3

4.5

5.2

อภิปรายผล

	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบย้อนหลงัเชงิพรรณนา 

ในผู้ป่วยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทีเ่ข้ารับการรกัษา

แบบผู้ป่วยนอก เจอ แจก จบ และ ระบบการดูแลผู้ป่วย

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกรณีรักษาแบบผู้ป่วย

นอกและแยกกักกันตนเอง โรงพยาบาลสามพราน และ 

ได้รับการตรวจภาพวินิจฉัยทางรังสีทรวงอก ตั้งแต่ 27 

กุมภาพันธ์ 2565 ถึง 21 พฤษภาคม 2565 ซึ่งส่วนใหญ่

เป็นสายพันธุ ์ Omicron มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 9,086 ราย 

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55 และเพศชาย ร้อยละ 45 อายุ

มัธยฐาน 32.0 และผลการตรวจภาพวินิจฉัยทางรังสี

ทรวงอกส่วนใหญ่ปกต ิร้อยละ 95.5  สอดคล้องกบัข้อมลู

การการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุ ์

Omicron ที่ส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรงเมื่อเปรียบเทียบ

กับสายพันธุ์  Delta8  ท�ำให้สามารถรักษาแบบผู้ป่วยนอก

และแยกกักกันตนเอง ต่อเนื่อง 10 วัน จนพ้นระยะแพร่

กระจายเชื้อ หลังจากน้ันจึงสามารถกลับไปใช้ชีวิตตาม

แนววิถีชีวิตใหม่ (New Normal)(1)  

	 ผลการตรวจภาพวินิจฉัยทางรังสีทรวงอกผิดปกต ิ

406 ราย ร้อยละ 4.5 เป็นความผิดปกติจากรอยโรค 

ที่ปอด 251 ราย ร้อยละ 61.8 (รอยโรคที่ผิดปกติ 

จากปอดอักเสบ 118 ราย ร้อยละ 47.0 และรอยโรค 

ที่ปอดจากความผิดปกติอื่นๆ 133 ราย ร้อยละ 53.0) 

และอายุของผู้ป่วยที่มีผลการตรวจภาพวินิจฉัยทางรังสี

ทรวงอกท่ีผิดปกติมีอายุมัธยฐาน 60 ความผิดปกติ 

จากรอยโรคระบบอื่นๆ 155 ราย ร้อยละ 38.2 และ 

จากผลการตรวจภาพวินิจฉัยทางรังสีทรวงอกที่ผิดปกติ 

มีร้อยละ 47.0 ที่พบรอยโรคที่ผิดปกติจากปอดอักเสบ 

ซึ่งเข้าได้กับปอดอักเสบจากติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

โดยพบลกัษณะภาพรงัสทีรวงอกทีพ่บส่วนใหญ่เป็นแบบ 

Patchy / Ground glass opacity ร้อยละ 73.9 รอยโรคมัก

กระจายอยู่ทั่วๆร้อยละ 52.6 ปอดทั้งสองข้าง ร้อยละ 52 

และปอดส่วนล่าง ร้อยละ 67.8 สอดคล้องกับการศึกษา

ก่อนหน้าของ อนุตรา รัตน์นราทร(9) Wong  HYF และคณะ(3)  

Ng MY และคณะ(10) ภูมิพัฒน์   เกียรติธารีธนา(11) 

ศรสุภา ลิ้มเจริญ และคณะ(12) และตรงกับ Rama 

Co-RADS เกณฑ์คัดแยกระดับความผิดปกติจากภาพ

รงัสทีรวงอกส�ำหรบัการวนิจิฉยัภาวะปอดอกัเสบ ในผูป่้วย

ยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   ใน Category 4 

และ 5(13)   ดังน้ี   คือเป็นรอยโรคในถุงลม (alveolar 

opacity) ไม่ว่าจะเป็น ฝ้าจาง (ground glass opacity, 

GGO) หรือ เป็นฝ้าทึบ (consolidation) โดยมีการกระจาย 

อยู่ที่ปอดทั้งสองข้าง พบที่ปอดกลีบล่างมากกว่ากลีบบน 

หรือตรงตาม Rama Co-RADS ใน Category 4 และ 5 
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	 Category 4: หมายถึง กรณีที่ภาพรังสีทรวงอก 

แสดงความผดิปกติซึง่บ่งช้ีว่ามีความเป็นไปได้สงูทีจ่ะเกดิ

จากภาวะปอดอักเสบจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในระยะเริม่แรกหรอื ทีม่พียาธสิภาพน้อย โดยพบลกัษณะ

ฝ้าขาวต�ำ่แหน่งเดยีว (Single poorly defined ground-glass 

opacity or consolidation) หรือฝ้าขาวหลายต�ำแหน่งใน

ปอดเพียงข้างเดียว (Multifocal, unilateral poorly 

defined ground-glass opacities or consolidations)

	 Category 5: หมายถึง กรณีที่ภาพรังสีทรวงอก 

แสดงความผิดปกติที่บ่งชี้หรือสอดคล้องกับลักษณะ

เฉพาะ ของภาวะปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

โดยพบลักษณะฝ้าขาวหลายต�ำแหน่งในปอดทั้ง 2 ข้าง 

(Multifocal, bilateral peripheralground-opacities or 

consolidations)  ซึง่ฝ้าขาว เหล่านัน้อาจมลีกัษณะเป็นป้ืน 

ขอบเขตไม่ชดัเจน หรอืมรีปูร่างกลม และมกัเป็นทีบ่รเิวณ

รอบนอกของปอด

	 ซึ่งจะเห็นได้ว่าจ�ำเป็นต้องใช้ลักษณะต่างๆ ที่พบ

ร่วมกันของภาพวินิจฉัยทางรังสีทรวงอก ในการวินิจฉัย

ปอดอักเสบจากติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

สรุปผล 

	 ผลการตรวจภาพวนิิจฉยัทางรงัสทีรวงอกส่วนใหญ่

ของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุ ์

Omicron ที่รักษาแบบผู้ป่วยนอกและแยกกักตนเอง 

ส่วนใหญ่มีผลปกติ ร้อยละ 95.5 มีเพียงส่วนน้อย 

ร้อยละ 4.5 ที่พบผลการตรวจภาพวินิจฉัยทางรังสี

ทรวงอกผิดปกติซึ่งส่วนใหญ่จะพบในกลุ่มคนอายุมาก

อายุมัธยฐาน 60.0 โดยพบรอยโรคที่ผิดปกติจากปอด

อักเสบร้อยละ 47.0 รอยโรคที่ปอดจากความผิดปกติ

อืน่ๆ ร้อยละ 53 และรอยโรคของระบบอืน่ๆ ร้อยละ 38.2 

โดยลักษณะภาพทางรังสีทรวงอกที่เข้าได้กับปอดอักเสบ

จากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่พบในการศึกษานี้

สอดคล ้อง กับหลายการศึกษาก ่อนหน ้ านี้ ทั้ ง ใน

ประเทศไทยและต่างประเทศ 

ข้อเสนอแนะ  

	 1.	 การศึกษาต่อเนื่องถึงปัจจัยต่างๆ ที่มีความ

สัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 และการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 เช่น อาการแสดงของโรค การตรวจ

ร่างกายและประวัติโรคประจ�ำตัว เพื่อประโยชน์ใน 

การกระบวนการคัดกรองโรคและการดูแลรักษาผู้ป่วย 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อไป

	 2.	 การศึกษาภาพทางรังสีทรวงอกเพื่อติดตาม 

รอยโรคที่ปอดภายหลังหายจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ของผู้ป่วยที่มีภาวะปอดอักเสบร่วมขณะติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019

การน�ำผลงานไปใช้ประโยชน์

	 1.	 ประเมินความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 สายพันธุ์ Omicron โดยประเมินจาก 

การเกิดภาวะปอดอักเสบน�ำมาปรับใช้ในกระบวนการ 

คัดกรองโรคและการดูแลรักษาผู ้ป ่วยโรคติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 ต่อไป

	 2.	 ท�ำให้ทราบจ�ำนวนผูป่้วยทีเ่กดิภาวะปอดอกัเสบ

ทีไ่ด้รบัการตรวจภาพทางรงัสทีรวงอกของผูป่้วยโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019

	 3.	 ท�ำให้ทราบจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจภาพ

ทางรงัสทีรวงอกของผูป่้วยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

แยกตามประเภทประเภทความผิดปกติ คือ ปอดอักเสบ

จากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รอยโรคที่ปอดจาก

ความผิดปกติอื่นๆ และความผิดปกติจากรอยโรคระบบ

อื่นๆ

	 4.	 ท�ำให้ทราบลักษณะความผิดปกติของภาพทาง

รังสีทรวงอกของผู้ป่วยปอดอักเสบจากโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 เป็นแนวทางในการวนิจิฉยัภาวะปอดอักเสบ

จากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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